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ÖZET

Amaç: Plasebo kontrollü, prospektif, randomize, tek-kör olarak yap›lan bu çal›flmada, esmolol ve fen-
tanilin trakeal entübasyondaki hemodinamik yan›t üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: ASA I-II grubu 18-65 yafl aras› 90 olgu üç grupta çal›flmaya al›nd› (n=30). Birinci
gruba 150 mg esmolol (Grup E), ikinci gruba 1,5 µg/kg fentanil (Grup F), üçüncü gruba 4 cc serum
fizyolojik (SF) (Grup K) intravenöz (iv) yoldan verildi. ‹ndüksiyonda 2mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg
roküronyum verilerek entübasyon yap›ld›. Hastalar›n sistolik, diastolik, ortalama arter bas›nçlar› ve
kalp at›m h›zlar› indüksiyon öncesi, indüksiyon sonras›, entübasyon öncesi, entübasyon sonras› 1.,
2., 3., 5., 7., 9., ve 11. dakikalarda ölçülüp kaydedildi. Bulgular: Gruplar aras› karfl›laflt›rmada,
entübasyon sonras› kalp at›m h›z›ndaki art›fl  Grup E’de 1, 2, 3 ve 5. dakikalarda Grup F ve Grup K’
ya göre düflük bulundu (p<0.05). Her üç grup aras›nda sistolik, diyastolik ve ortalama arter bas›nçlar›
aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Sonuç: Entübasyon sonras› kalp at›m h›z›ndaki art›fllar›
önlemede esmolol fentanile göre üstün bulunsa da, kan bas›nçlar›ndaki art›fl› önlemede tek bafl›na
verilen her iki ajan›n da tam olarak yeterli olmad›¤› görüldü. 
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SUMMARY

COMPERATIVE ASSESSMENT ON PREVENTING HAEMODYNAMIC RESPONSE 

OF ESMOLOL AND FENTANYL DURING INTUBATION

Aim: We aimed to compare the effects of esmolol and fentanyl on haemodynamic responses dur-
ing tracheal intubation in this placebo-controlled, prospective and single blind study. Material and
Method: The ASA I-II group consisted of ninety patients, whose age ranged between 18-65, were
divided into three groups. 150 mg esmolol were given to the first (Group E), 1,5 µg/kg fentanyl to
the second (Group F) and  4 ml isotonic to the third group (Group K) by intravenous route. Propofol
2mg/kg and roküronyum 0,6 mg/kg was given during induction then intubation was performed.
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Günümüzde genel anestezi uygulamalar›n›n
amaçlar›ndan biri de, cerrahi giriflim yap›la-
cak hastalar›n vital bulgular›n›n ve sistemik
fonksiyonlar›n›n fizyolojik s›n›rlarda kalmas›n›
sa¤lamakt›r. Anestezi indüksiyonunda endot-
rakeal entübasyona ba¤l› fizyopatolojik de¤i-
fliklikler önem tafl›maktad›r. Laringoskopi ve
endotrakeal tüp yerlefltirilirken, laringeal ve
trakeal dokular›n uyar›lmas›n›n sempatoadre-
nerjik aktivitede yapt›¤› reflex art›fl sonucu, ka-
tekolamin deflarj›, kan bas›nc› ve kalp at›m h›-
z›nda art›fl meydana gelmektedir (1,2). Larin-
goskopi ve entübasyonun neden oldu¤u
olumsuz hemodinamik yan›t› en aza indirmek
için; duyusal reseptör ve afferent sinirlerin
blokaj›nda lokal anestezikler, a¤r›l› uyaranla-
r›n etkilerinin engellenmesinde opioidler,
efektör yollar ve reseptörlerin bask›lanmas›n-
da lokal anestezikler, beta blökerler, kalsiyum
kanal blökerleri ve sempatik gangliyon blo-
kerleri kullan›lmaktad›r (3,4).

Esmolol etkisi h›zl› bafllayan ve çok k›sa süren
selektif ß1 adrenerjik reseptör blokeridir (5,6).
Yar›lanma ömrü 9 dakikad›r. Bolus uygulan-
mas›ndan sonra kalp h›z› üzerine pik etkisi 1.
dakikada, kan bas›nc› üzerine pik etkisi 2. da-
kikada bafllar (6,7). Günümüzde birçok çal›fl-
mada entübasyonun oluflturdu¤u hemodi-
namik de¤ifliklikleri bask›lamada esmololün
etkinli¤i de¤erlendirilmiflse de optimum do-
zu, verilifl yöntem ve zaman› ile ilgili fikir birli-
¤i oluflmam›flt›r. Esmolol, entübasyona ba¤l›
artan KAH ve oluflan aritmileri düzeltmesine
ra¤men, atm›fl kan bas›nc›na karfl› güvenli bir
koruma oluflturamamaktad›r (8).

Fentanil kimyasal ad› N (1-fentanil-4-piperidil)
propionanilid olan sentetik bir fenilpiperidin
derivesidir. Tedavi edici indeksi yüksek, mor-
finden 100-300 kez daha güçlü ve yan etkile-

ri daha az olan bir opioiddir (9,10). Etkisi 30-
60 saniyede bafllar ve 30 dakika sürer. Maksi-
mum analjezik etki düzeyi 3-6 dakika içinde
sa¤lan›r. Solunum depresyonu, veriliflinden
sonraki ilk 5-15 dakika aras›nda daha fazlad›r
(2).

Bu çal›flmada, laringoskopi ve endotrakeal
entübasyonun neden oldu¤u hemodinamik
yan›t› önlemede esmolol ve fentanilin etkinlik-
lerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte etik kurul izni ve hastalar›n yaz›l› ona-
y›n› takiben elektif cerrahi geçirecek fiziksel
durumu ASA I-II olan 18-65 yafl aras› 90 has-
ta çal›flmaya al›nd›. Kardiyovasküler, pulmo-
ner, hepatik, renal, allerjik, endokrin hastal›¤›
olanlar, gebeler, emzirenler, intrakraniyal vas-
küler patolojisi olanlar, ß bloker, sempatomi-
metik, kalsiyum kanal blokeri ve MAO inhibi-
törü kullananlar, opioid kullan›m› için kont-
rendikasyonu olanlar ve entübasyon güçlü¤ü
beklenen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hasta-
lar randomize olarak üç gruba ayr›ld› (n=30).
Tüm hastalara operasyondan 30 dakika önce
intramüsküler 0.5 mg atropin yap›ld›, sedatif
olarak herhangi bir ilaç verilmedi. EKG, no-
ninvaziv kan bas›nc› ve pulsoksimetri ile moni-
torize edilerek el s›rt›ndan 20 G kanül ile da-
mar yolu aç›ld›. Çal›flma d›fl›ndan bir aneste-
zist taraf›ndan, Grup E deki hastalara 150 mg
intravenöz (IV) esmolol (Brevibloc®; Baxter
Healthcare Corporation, Marion, North Cali-
fornia, USA), Grup F deki hastalara 1,5 µg/kg
IV fentanil (Fentanil®), Grup K daki hastalara
4 cc IV serum fizyolojik (SF) 30 saniyede veril-
di. Hemen ard›ndan indüksiyon için 2mg/kg
propofol, kas gevflemesi için 0,6 mg/kg rokü-
ronyum IV verildi. ‹ndüksiyondan  90 saniye

The systolic, diastolic and mean blood pressure and heart rate were measured and recorded at fol-
lowing times: before and after the induction, before the intubation and 1., 2., 3., 5., 7., 9. and 11.
minutes after the intubation. Results: When it was compared between the groups, increasing heart
rate of 1., 2., 3. and 5. minutes after the intubation were lower than both Group F and Group K
(p<0.05). There were no significant results belonging to the systolic, diastolic and mean blood pres-
sure between the groups (p> 0.05). Conclusion: As a result, in preventing increased heart rate after
intubation esmolol was found to be more succcessful than fentanyl, although both esmolol and fen-
tanyl were not found to be sufficient in preventing blood pressures alone.

Key words: Endotracheal intubation, esmolol, fentanyl, haemodynamic response.
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sonra laringoskopi ve endotrakeal entübas-
yon ayn› kifli taraf›ndan gerçeklefltirildi. Anes-
tezi idamesi % 50 O2, % 50 N2O içinde % 2
sevofluran verilerek sa¤land›.

Hastalar›n sistolik arter bas›nçlar› (SAB), diyas-
tolik arter bas›nçlar› (DAB), ortalama arter ba-
s›nçlar› (OAB) ve kalp at›m h›zlar› (KAH) indük-
siyon öncesi, indüksiyon sonras›, entübasyon
öncesi, entübasyon sonras› 1., 2., 3., 5., 7.,
9., ve 11. dakikalarda ölçülüp kaydedildi.

Tüm hastalar yan etkiler aç›s›ndan takip edil-
di. Hipotansiyon (SAB da bazal de¤ere göre
% 30 dan fazla azalma), bradikardi (KAH 50
at›m/dk ve alt›nda), bronkokonstrüksiyon ve
rijidite geliflenler gerekli tedavi yap›larak çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analizler için SPSS 13.0 (SPSS Inc.
Chicago, Ilinois) program› kullan›ld›. Çal›flma
verileri de¤erlendirilirken, niteliksel özellikler-

de ki-kare testi, grup içi karfl›laflt›rmalarda Re-
peated Measures ANOVA, sonra Bonferroni
adjusted paired t test yap›ld›. Gruplar aras›n-
daki de¤erlendirmede varyans analizi (ANO-
VA) ve post hoc Tukey testleri kullan›ld›. p<
0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar›n yafl, a¤›rl›k ve cinsiyet ve ASA fiziksel
durumlar›na göre da¤›l›mlar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p> 0.05)
(Tablo 1).

Gruplar aras› karfl›laflt›rmada, entübasyon ön-
cesi kalp at›m h›z›ndaki düflüfl grup E de
p<0.05 düzeyinde anlaml› iken, tüm gruplar-
da entübasyon sonras› kalp at›m h›z›nda art›fl
görüldü. Grup içi karfl›laflt›rmada, grup E de
entübasyon sonras› 1., 2. ve 3. dk da KAH da
görülen art›fl, grup F ve grup K’e göre anlam-
l› olarak düflük bulundu (p<0.05). Grup E’de

Grup E (n=30) Grup F (n=30) Grup K (n=30)

Yafl (y›l) 36.66 ± 9.9 35.36 ± 7.75 36.9 ± 11.3

A¤›rl›k (kg) 64.45 ± 9.47 67.25 ± 10.3 65.5 ± 11.4

Cinsiyet (K/E) 11 /19 15 / 15 17 / 13

ASA (I/II) 16 / 14 19 / 11 14 / 16

p >0.05

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri (ort ± SD).

*p < 0.05; grup içi karfl›laflt›rma

**p < 0.05; gruplar aras› karfl›laflt›rma

fiekil 1. Olgular›n kalp at›m h›z› ölçümlerinin de¤iflimi.



entübasyon sonras› 5. ve 11. dk aralar›nda
ise indüksiyon öncesi de¤erlere göre farkl›l›k
görülmedi (p> 0.05). Grup F’de, indüksiyon
öncesi de¤erlere göre indüksiyon sonras› ve
entübasyon öncesi de¤erler anlaml› farkl›l›k
göstermezken (p> 0.05); entübasyon sonras›
1., 2. ve 3. dakikadaki yükselme anlaml› bu-
lundu (p<0.05). Entübasyon sonras› 5, 7, 9
ve 11. dakikalarda indüksiyon öncesi de¤erle-
re göre anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Grup
K’de, indüksiyon sonras› de¤erlerde anlaml›l›k
yokken (p>0.05); entübasyon öncesi ve son-
ras› de¤erlerde görülen yükselifller anlaml›
bulundu (p<0.05) (fiekil).  

Sistolik arter bas›nçlar›n›n (SAB) karfl›laflt›rma-
s›nda, gruplar aras›nda tüm ölçümlerde ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05).
Grup içi karfl›laflt›rmada grup E ve grup F’de
indüksiyon öncesi de¤erlere göre, indüksiyon
sonras›, entübasyon sonras› 9 ve 11. dakika-

larda SAB da anlaml› düflüfl görüldü (p<0.05).
Grup K’de ise, indüksiyon sonras›ndaki düflüfl
ile entübasyon sonras› 1. dakikadaki yükselifl
anlaml› bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Diyastolik arter bas›nçlar› (DAB) karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, her üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunmad› (p>0.05). Grup içi karfl›laflt›rmada
grup E ve grup F’de indüksiyon öncesi de¤er-
lere göre, indüksiyon sonras›ndaki düflüfl ile
entübasyon sonras› 1. dakikadaki yükseliflde
ve entübasyon sonras› 9 ve 11. dakikalardaki
düflüfllerde anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05).
Grup K’de ilk de¤ere göre entübasyon sonra-
s› 1. dakikada anlaml› bir yükselifl vard›
(p<0.05) (Tablo 3).

Ortalama arter bas›nçlar› (OAB) karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, gruplar aras›nda tüm ölçümlerde ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p>0.05). Grup içi karfl›laflt›rmada grup E’de
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GRUP E (n=30) GRUP F (n=30) GRUP K (n=30)

‹ndüksiyon öncesi 135.45 ± 16.32 140.80 ± 22.41 136.80 ± 20.95

‹ndüksiyon sonras› 112.10 ± 16.92* 113.15 ± 17.82* 112.45 ± 16.53*

Entübasyon öncesi 120.80 ± 17.75 123.10 ± 22.17 121.44 ± 19.30

Entüb sonras› 1. dk 145.70 ± 17.00 151.72 ± 18.86 163.10 ± 28.95*

Entüb sonras› 2. dk 138.60 ± 15.74 142.02 ± 20.46 143.55 ± 22.77

Entüb sonras› 3. dk 128.10 ± 15.82 131.85 ± 22.85 130.00 ± 24.33

Entüb sonras› 5. dk 124.00 ± 14.91 123.77 ± 18.27 121.55 ± 20.12

Entüb sonras› 7. dk 117.15 ± 15.46 116.00 ± 15.10 116.20 ± 17.58

Entüb sonras› 9. dk 114.00 ± 15.12* 111.10 ± 13.37* 116.15 ± 18.40

Entüb sonras› 11. dk 112.55 ± 15.04* 110.45 ± 14.19* 115.93 ± 19.01

* p < 0.05; grup içi karfl›laflt›rma

Tablo 2. Olgular›n SAB ölçümleri (ort ± SD). 

GRUP E (n=30) GRUP F (n=30) GRUP K (n=30)

‹ndüksiyon öncesi 88.22 ± 15.12 87.47 ± 16.25 85.71 ± 12.72

‹ndüksiyon sonras› 76.66 ± 14.86* 77.03 ± 17.13* 80.21 ± 14.74

Entübasyon öncesi 80.21 ± 14.40 79.81 ± 16.73 88.34 ± 19.02

Entüb sonras› 1. dk 99.64 ± 15.50* 105.19 ± 14.37* 112.00 ± 16.95*

Entüb sonras› 2. dk 90.70 ± 17.26 96.00 ± 18.24 101.19 ± 16.03

Entüb sonras› 3. dk 83.95 ± 18.74 85.12 ± 17.20 90.80 ± 15.93

Entüb sonras› 5. dk 80.42 ± 14.24 80.81 ± 12.97 85.90 ± 14.00

Entüb sonras› 7. dk 77.20 ± 11.99 75.00 ± 11.10 84.49 ± 15.12

Entüb sonras› 9. dk 75.02 ± 12.86* 72.88 ± 11.20* 83.45 ± 17.18

Entüb sonras› 11. dk 72.75 ± 12.68* 70.63 ± 14.81* 81.15 ± 17.39

* p < 0.05; grup içi karfl›laflt›rma

Tablo 3. Olgular›n DAB ölçümleri (ort ± SD). 
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indüksiyon sonras› düflüfl, entübasyon sonra-
s› 1. dakikadaki yükselifl ve entübasyon sonra-
s› 9. ve 11. dakikalardaki düflüfller anlaml› bu-
lundu (p<0.05). Grup F’de indüksiyon sonra-
s› düflüfl, entübasyon sonras› 1. dakikadaki
yükselifl ve entübasyon sonras› 9. ve 11. daki-
kadaki düflüfller  istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p<0.05). Grup K’de entübasyon son-
ras› 1. dakikadaki yükselifl anlaml› iken
(p<0.05), di¤er zamanlardaki ölçümlerde an-
laml› bir fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo 4). 

TARTIfiMA

Laringoskopi ve entübasyonun katekolamin
sal›n›m› yolu ile kalp at›m h›z› ve kan bas›nc›
art›fl›na neden oldu¤u bilinmektedir. Entü-
basyona ba¤l› meydana gelen refleks yan›t-
tan esas sorumlu olan plazma norepinefrin
(NE) seviyesindeki art›flt›r (11,12). Miyokardi-
yal iskemisi olan hastalarda entübasyona
ba¤l› olarak oluflan KAH’n›n artmas› (>100-
110 at›m/dk ya da bazal de¤erin % 20 fazla-
s›), hipertansiyondan daha zararl›d›r (13).
KAH’n›n artmas›n›n iki yönlü zararl› etkisi var-
d›r; koroner dolafl›m› sa¤layan efektif ak›m
için gerekli zaman› azalt›rken, miyokard›n ok-
sijen tüketimini de artt›r›r, bu  da etkili koro-
ner kan ak›m›n› engellemektedir (14). Entü-
basyona karfl› oluflan refleks yan›t›n derecesi
anestezi derinli¤i, süresi, ayn› zamanda hasta-
n›n yafl› ve ek sistemik hastal›¤›na (diyabet,
kalp hastal›¤›) göre de¤iflmektedir (15). Ayr›ca
entübasyonun süresi de sempatoadrenerjik
yan›t›n derecesiyle do¤ru orant›l›d›r. Bu etki

15. saniyede bafllar ve 45. saniyede maksi-
mum seviyeye ulafl›r (16).

Pernerstorfer ve arkadafllar› (17) çal›flmalar›n-
da entübasyona hemodinamik ve hormonal
yan›ta bakm›fllar ve entübasyondan 5 dk son-
ra NE ve prolaktin seviyelerini, SAB, OAB ve
KAH n› yüksek bulmufllard›r. Çal›flmam›zda
trakeal entübasyondan sonra SAB, OAB, DAB
ve KAH ilk ölçümlerde art›fl göstermifl ve Per-
nerstorfer’in çal›flmas›yla uyumlu sonuçlar bu-
lunmufltur. Ebert ve arkadafllar›n›n (18) çal›fl-
mas›nda, esmolol 100 mg, 200 mg ve plase-
bo verilerek entübasyon yan›t› bak›lm›fl, KAH
n› azaltmada 200 mg esmololün di¤er ikisin-
den daha etkili, SAB ndaki art›fl› engellemede
100 mg ile 200 mg esmolol aras›nda anlaml›
fark olmad›¤› gösterilmifltir. Çal›flmam›zda da
entübasyona ba¤l› KAH n› önlemede esmolo-
lün daha iyi oldu¤u bulunmufl, ancak her üç
grupta da SAB, DAB ve OAB art›fllar› önlene-
memifltir. Bunu da çal›flmam›zda herhangi bir
premedikasyon ajan› kullanmamam›za ba¤la-
maktay›z. Ebert (18), lorazepam ile premedi-
kasyon ve prekürarizasyon yapm›fl olup, fark-
l› sonuçlar›n buna ba¤l› olabilece¤ini düflün-
mekteyiz. Ayr›ca kas-sinir kavflak monitorizas-
yonu yapmam›fl olmam›z, entübasyonu za-
man›ndan önce yapm›fl olabilece¤imizi ve bu
nedenle de art›fllar› önleyemeyiflimizi aç›klaya-
bilir. Parnass ve arkadafllar› (19), 100 ve 200
mg esmololün plaseboya göre KAH ve tansi-
yondaki yükselmeyi önledi¤ini bulmufllar, es-
molol gruplar› aras›nda ise herhangi bir fark-
l›l›lk bulmam›fllard›r. Ancak burada da esmo-

GRUP E (n=30) GRUP F (n=30) GRUP K (n=30)

‹ndüksiyon öncesi 102.58 ± 13.87 106.85 ± 15.87 100.52 ± 12.73

‹ndüksiyon sonras› 88.49± 14.90* 88.92 ± 17.75* 91.30 ± 13.40

Entübasyon öncesi 93.46 ± 15.02 94.05 ± 18.47 98.84 ± 20.47

Entüb sonras› 1. dk 115.86 ± 14.94* 120.01 ± 15.05* 126.13 ± 16.98*

Entüb sonras› 2. dk 107.03± 14.76 111.15 ± 17.88 114.09 ± 14.08

Entüb sonras› 3. dk 99.32± 13.17 103.50 ± 16.90 104.75 ± 13.99

Entüb sonras› 5. dk 94.46 ± 12.71 95.10 ± 14.07 98.18 ± 12.22

Entüb sonras› 7. dk 90.42 ± 12.13 89.00 ± 12.02 94.00 ± 12.89

Entüb sonras› 9. dk 88.09 ± 11.25* 85.70 ± 10.98* 93.51 ± 12.40

Entüb sonras› 11. dk 85.38 ± 10.99* 84.15 ± 11.81* 92.95 ± 13.75

* p < 0.05; grup içi karfl›laflt›rma

Tablo 4. Olgular›n OAB ölçümleri ( ort ± SD). 
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lolden önce kürar, fentanil ve midazolam uy-
gulanm›fl, entübasyon süksinil kolin ile yap›l-
m›flt›r. Çal›flmam›zda, 150 mg esmolol dozu
ile sadece KAH daki art›fl önlenebilmifltir. Par-
nass’›n 100 mg esmolol dozunu yeterli bul-
mas›n›, esmolol öncesinde verdi¤i medikas-
yonlara ba¤l› olabilece¤ini düflünmekteyiz.
Kapnoudhis ve arkadafllar› (20), kardiyak has-
tal›¤› olanlarda 100 ve 200 mg esmolol, pla-
sebo ve 500 µgr fentanili karfl›laflt›rm›fllar,
KAH daki art›fl› önlemede her iki doz esmolo-
lü de etkin bulmufllard›r. Kan bas›nçlar› aç›s›n-
dan 200 mg esmololü 100 mg dan daha et-
kili bulurken, fentanil grubunu istatistiksel ola-
rak çok daha anlaml› bulmufllard›r. Çal›flma-
m›zda, 150 mg esmololün fentanile göre
KAH art›fl›n› engelledi¤i ancak her ikisininde
kan bas›nçlar› üzerinde yeteri kadar etkili ol-
mad›¤› sonucuna vard›k. Miller ve arkadafllar›
(21), periferik vasküler cerrahi geçirecek has-
talarda indüksiyonda 2 µgr/kg fentanili tak-
iben 1,5 ve 3 mg/kg esmolol vermifl, sonuç-
ta 1,5 mg/kg esmolol dozunun sol ventrikül
fonksiyonunu azaltmadan veya sistemik kan
bas›nc›n› belirgin olarak de¤ifltirmeden en-
tübasyona karfl› oluflan KAH art›fl›n› engel-
ledi¤ini göstermifltir.

Laringoskopi ve trakeal entübasyona karfl›
hemodinamik ve hormonal cevaplar› ön-
lemede opioidler d›fl›nda alternatif yöntemler
denenmifl ve bu konudaki araflt›rmalar halen
devam etmektedir (22,23). Helfman ve ar-
kadafllar› (24), trakeal entübasyonla oluflan
taflikardi ve hipertansiyonun hangi ilaçla

daha iyi kontrol edilebilece¤i konusunda 200
mg lidokain, 200 µg fentanil ve 150 mg es-
molol ile bir çal›flma yapm›fllar ve sonuçta en-
tübasyondan 2 dk önce verilen 150 mg es-
mololün SAB ve KAH  art›fl›n› önlemede di¤er
ikisinden daha etkili oldu¤unu göstermifller-
dir. Bizim çal›flmam›zda ise verilen 150 mg es-
molol sadece KAH daki art›fllar› önlemifl, SAB,
OAB ve DAB da de¤ifliklik olmam›flt›r. Bu
durumu ise esmololü entübasyondan 2 dk
önce vermememize ba¤l›yoruz. Chung ve ar-
kadafllar› (25) ise entübasyondan 4 dakika
önce 1,5-3 µg/kg dozda verilen fentanilin
hem KAH hem de SAB daki art›fllar› ön-
leyece¤ini belirtmifllerse de, bizim çal›flmam›z-
da verilen 1,5 µg/kg fentanil sadece KAH
daki art›fl› önlemifltir. Bu durumu fentanili
önerilen zamandan (4 dk önce) daha önce
vermifl olmam›za ba¤lamaktay›z. 

Sonuç olarak, 150 mg esmolol trakeal en-
tübasyon sonras› KAH art›fl›n› 1,5 µg/kg fen-
tanil ve kontrol grubuna göre daha etkili
oranda azaltm›flt›r. Bilindi¤i gibi taflikardiyi ön-
lemek myokard iskemisi aç›s›ndan daha
önemlidir. Bu çal›flmaya göre, 150 mg es-
molol bunu sa¤lamakla birlikte tam olarak da
yeterli görülmemifltir. Literatür bilgileri de göz
önüne al›nd›¤›nda, kan bas›nc› üzerine yeter-
li etkiyi sa¤layabilmek için esmolol ile düflük
doz fentanilin kombine kullan›m›n›n daha uy-
gun olaca¤›n›, ileri çal›flmalar›n yap›larak bu
kombinasyonun  optimum dozunun belirlen-
mesinin faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.
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